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Depuis  longtemps  déjà  on  s’est  occupé  de  la  névro- 
rétinite  ou  névrite  optique  comme  d’un  signe  d’une 
haute  importance  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 
Ce  fait  tient  à ce  que  la  névrite  optique  est  souvent  le 
premier  signe  d’une  maladie  grave  et  à ce  qu’elle  met 
souvent  snr  la  voie  d’un  diagnostic  qui  avait  échappé 
jusque  là.  M.  le  professeur  Bouchut  surtout  s’est 
efforcé  de  vulgariser  l’ophtalmoscopie  comme  moyen  de 
diagnostic.  On  comprend  les  services  que  peut  rendre 
l’ophtalmoscope , quand  on  connaît  les  circonstances 
variées  dans  lesquelles  s’observe  la  névro-rétinite  ; 
ainsi  celle-ci  est  un  symptôme  pour  ainsi  dire  ordinaire 
des  affections  cérébrales.  Dans  les  méningites,  elle  sert, 
lorsqu’elle  est  double,  h assurer  le  diagnostic  ; cela  est 
fréquemment  vrai  (à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas, 
selon  Parinaud),  dans  la  méningite  tuberculeuse  chez 
les  enfants,  et  où  il  est  alors  permis  d’affirmer,  grâce  à 
ce  symptôme,  l’affection  cérébrale,  qui  ne  se  caractérise 
pas  toujours  par  des  phénomènes  suffisants. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales,  elle  est  une  aide  utile  et 
même  nécessaire  pour  le  praticien  qui  sait  manier 
l’ophtalmoscope  ; selon  Galezowski,  son  existence  dans 
les  deux  yeux  à la  fois  est  un  des  signes  caractéristiques 
les  plus  importants  pour  la  faire  considérer  comme 
ayant  son  origine  dans  une  affection  cérébrale. 
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La  névro-rétinite  reconnaît  aussi  pour  cause  la  com- 
pression du  nerf  optique  par  une  tumeur  quelconque 
de  l’orbite. 

Elle  se  rencontre  également  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  diverses  : les  hémorragies  rétiniennes  qui 
surviennent  dans  les  altérations  des  parois  des  vaisseaux, 
dans  les  affections  cardiaques  et  dans  diverses  alté- 
rations du  sang  (purpura  hemorragica,  scorbut,  impa- 
ludisme , chloro-anémie)  sont  souvent  cachées,  surtout 
au  début,  par  la  névro-rétinite,  qui,  elle-même,  du  reste, 
s’accompagne  fréquemment  d’extravasations  sanguines. 

Quelquefois  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives 
comptent  parmi  leurs  symptômes  la  névro-rétinite. 

Celle-ci  est  fréquente  dans  la  syphilis,  l’intoxication 
saturnine,  l’alcoolisme,  et  le  trouble  de  la  vue  est  le 
phénomène  qui  conduit  le  malade  chez  le  médecin  ; 
elle  m’a  permis  plus  d’une  fois  de  diagnostiquer  le 
début  de  l’albuminurie  qui  offre  après  un  certain  temps, 
comme  le  diabète  et  la  leucémie,  d’autres  signes  ophtal- 
moscopiques (exsudations  blanchâtres  dans  la  rétine). 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  la  névrite 
optique  dans  l’irritation  spinale. 

Je  dois  ajouter  que  si  la  névro-rétinite  est  souvent  le 
signe  d’une  maladie  plus  ou  moins  éloignée  des  yeux, 
elle  existe  aussi  à l’état  idiopathique,  comme  à la  suite 
d’une  insolation  (Panas),  d’une  réverbération  des  éclairs 
(Brière),  de  troubles  de  la  menstruation  (Meyer),  d’nne 
fatigue  exagérée  des  yeux  (hypermétropie  non  corrigée), 
d’un  refroidissement  du  corps,  de  contusions  sur  la  tête. 
On  fait  en  outre  rentrer  dans  cette  catégorie  tous  les  cas 
dont  on  ne  découvre  pas  la  cause. 

En  rapport  avec  ces  diverses  variétés,  la  névro-rétinite 
offre  des  images  ophtalmoscopiques  un  peu  différentes. 
Les  tumeurs  cérébrales  déterminent  une  congestion  géné- 
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raie  avec  rougeur  diffuse  de  la  papille,  qui  est  boursouf- 
ftée  et  fait  saillie  au  fond  de  l’œil,  ce  qu’on  constate  plus 
aisément  à l’examen  à l’image  droite  ; les  veines  de  la 
rétine  gorgées  de  sang  sont  variqueuses,  tandis  que  les 
artères  sont  amincies  ; des  hémorragies  nombreuses 
sont  répandues  sur  la  papille  et  la  rétine  environnante  ; 
elles  peuvent  être  plus  ou  moins  voilées.  Parfois  des 
exsudations  blanchâtres  font  tache  sur  ce  fond  rouge 
(Abadie).  Le  processus  morbide  se  localise  dans  l’extré- 
mité intra-oculaire  du  nerf  et  dans  une  portion  très-limitée 
de  la  rétine  avoisinante',  les  parties  périphériques  plus 
éloignées  restent  intactes. 

Dans  la  méningo-encéphalite,  la  papille  est  moins 
proéminente,  elle  a perdu  sa  teinte  blanchâtre,  légèrement 
rosée,  pour  prendre  un  aspect  grisâtre  mélangé  de 
rouge.  De  plus,  toute  la  surface  du  nerf  optique  est 
envahie  par  une  opacité  diffuse  s’étendant  à la  portion 
adjacente  de  la  rétine  sur  une  largeur  de  S à 6 milli- 
mètres, pour  se  perdre  alors  insensiblement  vers  les 
régions  périphériques.  Les  artères  sont  amincies  ; quel- 
quefois on  aperçoit  des  pulsations  spontanées  dans  le 
tronc  central. 

Les  veines  sont  fortement  dilatées  et  de  petites  ecchy- 
moses existent  le  long  de  leur  trajet,  à la  surface  ou 
dans  le  voisinage  de  la  papille.  C’est  â peu  près  aussi  ces 
signes  que  l’on  rencontre  dans  l’albuminurie,  le  diabète, 
la  leucémie,  maladies  qui  offrent  cependant  ordinaire- 
ment d’autres  lésions  simultanées  (taches  blanches  plus 
ou  moins  nombreuses). 

La  névro-rétinite  idiopathique  présente  une  papille 
injectée  à bords  effacés  : les  veines  sont  dilatées,  tor- 
tueuses et  les  artères  sont  amincies.  Rarement  il  existe 
des  hémorragies,  des  exsudats  et  du  gonflement  général 
du  tissu  nerveux. 
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Tous  les  médecins  qui  ont  une  pratique  suffisante  de 
l’ophtalmoscope  savent  que  si  parfois  il  fait  découvrir 
des  signes  plus  ou  moins  caractéristiques  de  telle  ou 
telle  forme,  la  plupart  du  temps  le  diagnostic  diffé- 
rentiel sous  ce  rapport  est  impossible,  et  on  se  trouve  en 
présence  de  troubles  circulatoires  de  la  papille  pro- 
noncés, sans  qu’il  soit  permis  de  remonter  de  l’effet  à la 
cause  ; en  d’autres  termes,  sans  qu’on  puisse,  d’après  les 
seuls  phénomènes  du  fond  des  yeux,  déclarer  qu’on  a 
affaire  à une  tumeur  cérébrale  ou  à une  méningo-encé- 
phalite  ou  à une  manifestation  syphilitique,  etc.  Mais, 
dans  ces  maladies,  la  constatation  de  la  névrite  rendra 
précis  un  diagnostic  qui  serait  resté  douteux,  et,  dans 
bien  des  cas,  appellera  l’attention  sur  toutes  les  causes 
possibles  des  symptômes  papillaires. 

L’affection  oculaire  qui  nous  occupe  est  encore  impor- 
tante au  point  de  vue  du  pronostic,  qui  est  loin  d’être 
généralement  favorable  ; La  névrite  optique  est  grave 
en  ce  sens  quelle  aboutit  le  plus  souvent  à l’atrophie  du 
nerf  et  à une  cécité  complète  et  incurable.  Quelques 
exceptions  se  rencontrent  dans  la  névrite  spécifique,  la 
névrite  par  insolation,  la  névrite  par  suite  d’alcoolisme, 
la  névrite  par  troubles  menstruels  et  la  névrite  par  irri- 
tation spinale.  Le  danger  réside  dans  la  nature  même 
des  maladies  qui  la  produisent.  Le  pronostic  exact  ne 
pourra  être  formulé  que  d’après  les  causes  et  d’après 
les  symptômes  qui  accompagnent  les  névrites. 

Telle  est  l’opinion  de  tous  les  auteurs  : Cette  gravité 
du  pronostic,  admise  comme  une  règle  presque  absolue, 
ne  s’est  heureusement  pas  vérifiée  dans  l’observation 
suivante  ; au  moins  à ce  titre  elle  est  intéressante. 

Monsieur  H.  Joseph,  âgé  de  17  ans,  vint  le  24  avril 
1875,  me  consulter  pour  un  trouble  de  la  vue.  C est  un 
jeune  homme  d’un  tempérament  sanguin,  bien  constitué, 
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Ses  parents  jouissent  d une  santé  parfaite.  Je  n’ai  rien  à 
signaler  relatif  aux  antécédents.  Il  n’a  jamais  subi 
aucune  maladie  sérieuse,  il  ne  commet  point  d’excès.  Il 
est  affecté  d’un  air  assez  hébété  qui  me  frappe  ; il  ne 
répond  qu’avec  lenteur  à toutes  les  questions  que  je 
lui  pose. 

Depuis  quelques  jours,  sa  vue,  qui  n’a  ‘antérieurement 
rien  laissé  à désirer,  est  devenue  trouble  et  en  même 
temps  de  la  céphalalgie  se  déclarait.  Parfois,  M.  H. 
croit  apercevoir  des  étincelles.  Il  n’a  pas  de  fièvre. 

Il  ne  peut  lire  de  chaque  œil  que  le  numéro  5 1/2  de 
l’échelle  typographique  de  Snellen.  Sa  réfraction  est  nor- 
male. Les  yeux  présentent  une  injection  périkératique  ; 
les  iris  ont  une  grande  mobilité.  L’ophtalmoscope  montre 
une  gêne  notable  de  la  circulation  du  fond  des  yeux. 
Les  veines  sont  tuméfiées  et  les  artères  plus  minces  ; le 
tissu  propre  du  nerf,  disparaissant  sous  l’injection  et  sous 
l’œdème,  est  voilé.  Les  papilles  sont  légèrement  proé- 
minentes. L’œdème  s’étend  à quelques  millimètres  dans 
la  rétine  et  rend  invisible  le  pourtour  des  papilles.  Les 
signes  sont  un  peu  plus  marqués  à l’œil  droit  qu’à  l’œil 
gauche. 

Je  prescris  un  gramme  de  calomel,  des  frictions 
dérivatives  sur  le  front  et  les  tempes,  des  bains  de  pied 
sinapisés,  et  un  repos  absolu  des  yeux.  Régime  doux 
et  très-léger. 

Le  26,  le  malade  peut  lire  le  numéro  1 J/2  de  l’œil 
gauche,  tandis  que  l’œil  droit  ne  lit  que  très-difficile- 
ment le  numéro  2.  Cependant  l’état  des  papilles  est  resté 
le  même.  Ceci  est  un  exemple  de  l’intégrité  de  l’acuité 
visuelle,  malgré  l’existence  de  lésions  manifestes.  Ce  cas 
se  rencontre  quotidiennement  dans  la  pratique  ; et,  de 
même  qu’on  observe  des  affections  profondes  de  l’œil 
avec  des  lésions  étendues  sans  notable  diminution  de 
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l’acuité  visuelle,  on  voit  de  même,  mais  plus  rarement, 
des  lésions  paraissant  légères  déterminer  un  trouble 
considérable  de  la  vue.  Beaucoup  dè  médecins  croient 
encore  bien  à tort  que  toute  affection  de  la  rétine  sé 
manifeste  par  de  la  photophobie  et  par  de  la  photopsie. 

J’ordonne  un  gramme  de  calomel  et  je  recommande 
de  fortes  transpirations. 

Le  28  avril,  aucune  modification,  ni  dans  l’état  local, 
ni  dans  la  céphalalgie,  qui  est  peu  intense  du  reste  et 
qui  s’étend  à toute  la  tête.  L'air  hébété  est  toujours 
manifeste. 

Je  fais  continuer  les  dérivatifs  intestinaux,  et  il  sera 
appliqué  une  douzaine  de  ventouses  sèches  à la  nuque. 

Le  30  avril,  l’état  des  yeux  est  identiqué  à celui  des 
jours  précédents,  mais  un  nouveau  symptôme  est  venu 
s'ajouter  à la  névrite  optique,  à l’air  hébété,  à la  cépha- 
lalgie : c’est  une  paralysie  complète  de  la  face  droite. 

Je  réclame  le  concours  du  médecin  de  la  famille,  M. 
le  docteur  Lenoir.  Les  différents  symptômes  nous  por- 
tent à croire  à l’existence  d’une  tumeur  cérébrale  ; 
l’absence  dé  toute  manifestation  fébrile  nous  éloigne 
de  l’idée  d’une  méningo-encéphalite. 

D’un  commun  accord  avec  mon  honorable  confrère, 
nous  prescrivons  l’iodure  de  potassium  b l’intérieur 
(2  grammes  par  jour),  un  lavement  laxatif,  un  large 
vésicatoire  à la  nuque  et  des  bains  de  pieds  sinapisés. 
Repos  et  diète. 

Le  1®'^  mai,  le  malade  a passé  une  bonne  nuit  ; 
pendant  le  pansement  du  vésicatoire,  le  matin,  il  a été 
pris  de  nausées  et  de  vomissements. 

Le  pouls  est  régulier,  à 60;  la  langue  est  saburrale  ; 
les  douleurs  de  tête  ont  beaucoup  diminué;  la  vision 
reste  au  même  degré. 

Le  traitement  sera  continué. 
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Le  2 mai,  les  vomissements  ne  se  sont  plus  repro- 
duits; M.  H.  n’éprouve  plus  de  céphalalgie.  La  paralysie 
faciale  est  toujours  complète.  Le  pouls  est  à 72 

Le  3 mai,  le  malade  a encore  la  tête  lourde;  il 
se  plaint  d’un  scotome  fixe  à l’œil  droit  et  de  scotomes 
lumineux.  La  névrite  optique  ne  se  modifie  pas  du  tout. 

Le  10  mai,  la  névrite  optique  est  aujourd’hui  plus 
marquée,  les  veines  semblent  plus  dilatées,  et  les 
papilles  plus  troubles.  L’acuité  visuelle  est  cependant 
de  1 1/2  à chaque  œil. 

L’emploi  des  mêmes  moyens  thérapeutiques,  qui 
consistent  depuis  le  premier  mai  en  dérivatifs  (vésica- 
toire aux  tempes,  aux  apophyses  mastoïdes  et  à la 
nuque;  lavements  laxatifs  et  bains  de  pieds  sinapisés) 
et  en  deux  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour, 
sera  poursuivi.  Le  régime  est  léger. 

Le  11  mai,  des  douleurs  dans  les  reins  et  en  cercle 
au-dessus  des  hanches  se  font  sentir  assez  vivement. 
Elles  ont  disparu  entièrement  sous  l’influence  de  l’appli- 
cation de  ventouses  sèches  à la  région  dorso-lombaire 
de  la  colonne  vertébrale.  La  paralysie  faciale  s’est  amé- 
liorée d’une  façon  notable. 

Le  13  mai,  le  fond  des  yeux  s’est  modifié  : l’œdème 
n’existe  pour  ainsi  plus,  les  veines  sont  encore  dilatées, 
mais  elles  le  sont  beaucoup  moins,  les  bords  des  papilles 
redeviennent  visibles,  les  papilles  restent  hypérémiées. 
A l’œil  droit  on  peut  apercevoir  plusieurs  taches 
hémorragiques  immédiatement  au-dessus  de  la  macula. 

Le  malade  se  trouve  infiniment  mieux,  il  est  plus  alerte; 
l’air  hébété  que  j’avais  remarqué  au  début  de  la  mala- 
die, est  remplacé  par  une  apparence  d’intelligence  et  de 
vivacité. 

Les  muscles  de  la  face  ont  pour  ainsi  dire  récupéré 
leurs  fonctions. 
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Traitement  ; dérivatif  sur  le  tube  intestinal  et  iodure 
de  potassium.  Une  nourriture  plus  substantielle  est 
permise. 

Le  18  mai,  le  malade  a ressenti  hier  et  avant-hier 
des  douleurs  assez  vives  dans  tout  le  côté  droit  de  la 
tête.  Les  scotomes  étincelants  apparaissent  encore. 
L’aspect  ophtalmoscopique  n’a  pas  changé.  Purgatif. 

Le  24  mai,  jusqu’à  ce  jour,  les  signes  de  la  névro- 
rétiniteont  été  en  diminuant,  néanmoins  M.  H.,  pendant 
les  huit  derniers  jours,  a souffert  de  céphalalgie.  Il 
persiste  un  peu  d’hypérémie  des  papilles  optiques  ; les 
petites  taches  hémorragiques  se  résorbent. 

Le  7 juillet,  tout  symptôme  subjectif  a disparu  ; les 
papilles  ont  leur  coloration  habituelle,  les  rétines  con- 
tiennent quelques  taches  hémorragiques,  il  en  est  deux 
plus  grandes  à l’œil  droit  un  peu  au-dessus  de  la  macula. 

Le  traitement  a été  supprimé  depuis  le  19  mai  ; une 
bonne  hygiène  a été  recommandée. 

Le  6 août,  l’ophtalmoscope  révèle  deux  taches  noirâtre 
à l’œil  droit  et  quelques  petites  taches  grisâtres  aux  deux 
yeux. 

Le  12  janvier  1876,  je  revois  le  malade  dans  un 
état  de  santé  excellent  ; le  tond  des  yeux  est  absolument 
normal. 

Depuis  cette  époque  M.  H.  s’est  toujours  bien  porté, 
et  n'a  plus  constaté  aucun  phénomène  particulier  du 
côté  des  organes  visuels. 


